 Curs 16 - Modalitati de optimizare a actului de ingrijire A. Calitatea vietii si obiective sanogenetice Conceptul de calitatea vietii Notiunea de calitatea vietii este complexa si multidimensionala. Calitatea vietii este definita ca : perceptia subiectiva a pozitiei in lume in relatie cu standardele si asteptarile personale (WHO, 1993). Calitatea vietii poate fi evaluata in diverse domenii, si anume : Ecologic, Economic, Cultural, Fizic, Social si Psihic. interelationarea complexa dintre sanatate, boala, stare de bine si calitatea vietii este redata in figura 1. Calitatea vietii reprezinta satisfactia individualǎ datǎ de viatǎ sau bucuria de a trǎi legatǎ de domenii pe care fiecare le considerǎ importante. Calitatea vietii nu inseamna numai conditiile fizice, interpersonale si sociale, dar si modul in care acestea sunt judecate si evaluate de individ si de ceilalti. Medicina modernǎ caracterizatǎ prin optimizarea spectaculoasǎ a mijloacelor terapeutice, urmareste pastrarea unei calitati a vietii omului bolnav, cat mai apropiatǎ de cea a omului sanatos. A masura calitatea vietii inseamna sa iei in considerare functiile emotionale, fizice si sociale, atitudinile cu privire la boala, relatiile familiale si costurile asociate cu boala. Calitatea vietii in relatie cu sanatatea cuprinde mai multe domenii, precum: - simptomele asa cum sunt percepute si raportate de bolnav, - functia fizica, - activitatea profesionala si casnica, - interactiunile sociale, starea psihologica, - efectele secundare ale tratamentului, - perceptia bolii de catre subiect. De exemplu, bolnavii cu astm bronsic persistent moderat sau sever, prezinta un disconfort crescut somatic si psihic cauzat de boala in sine, de restrictiile la care sunt supusi (suprimarea unor activitati, renuntarea la anumite responsabilitati, restrangerea vietii sociale ) si de efectele secundare ale medicatiei administrate (in special datorita corticoterapiei orale). Copiii cu astm bronsic, in special scolarii prezinta o afectare semnificativa a calitatii vietii datorita restrictiilor in activitatile fizice ( inotul, alergatul, mersul pe bicicleta), in jocul cu prietenii si cu animalele preferate si datorita consecintelor emotionale ale bolii (anxietate, frustrare, dezamagire, sentimente de inferioritate, stanjeneala si depresie ). Numeroase studii privind impactul astmului bronsic asupra calitatii vietii copilului, au evidentiat un risc ridicat de aparitie a tulburarilor emotionale, discontinuitatilor in dezvoltarea psihologica, dificultatilor relationale si de adaptare scolara . in bolile reumatismale, pacientii prezinta un disconfort fizic marcat determinat de durerea si redoarea articulara, tulburari psihice secundare ( anxietate, depresie), reducerea interactiunilor sociale datorita bolii si incapacitate functionala care se refera la limitari in activitatile de autoingrijire si in realizarea activitatilor casnice. in cazul pacientilor cu cancer, calitatea vietii este cel mai profund afectata. Bolnavii de cancer au simptome comune (inapetenta, greata, astenie fizica, fatigabilitate, lipsa de energie, dureri, tulburari de somn) si specifice localizarii cancerului (de exemplu: disfagie si pirozis, in cancerul esofagian). Cancerul se insoteste si de o suferinta psihoafectiva, bolnavii ducand zilnic o batalie cu propriile spaime, amaraciuni si deznadejdi. Bolnavii de cancer au temeri dintre cele mai diverse, cum ar fi: teama de durere in stadiile terminale, teama de a-si pierde viata, ingrijorare fata de cei apropiati de care moartea ii va separa, teama de a nu deveni dependenti sau o povara pentru cei din anturaj, teama de a nu provoca probleme financiare etc. in cazul interventiilor chirurgicale cu caracter mutilant, bolnavii prezinta: teama de desfigurare, de schimbare in imaginea corporala, de afectare a imaginii de sine si de rejectie din partea celorlalti. Abilitatea pacientului de a face fata acestor temeri depinde de echipa medicala, de ajutorul psihologic din partea acesteia si de suportul emotional din partea celor apropiati. Principalii indicatori ai calitatii vietii in raport cu starea de sanatate - Sanatatea fizica (simptome somatice ) - Sanatatea mentala ( simptome psihice ) - Activitatea fizica - Activitatea sociala - Limitari de rol datorita problemelor fizice - Limitari de rol datorita problemelor emotionale - Vitalitatea ( energie - fatigabilitate) - Perceptia starii de sanatate Evaluarea calitatii vietii Evaluarea calitatii vietii raportata la starea de sanatate individualǎ se face cantitativ cu ajutorul indicatorilor de sanatate, care au fost clasificati (dupa iamandescu i. B., Necula i., 2003), astfel : a. dupa adresabilitate: indicatori individuali si populationali b. dupa aria de cuprindere : indicatori specifici si indicatori generali ( globali, generici) c. dupa baza de date: indicatori obiectivi ( apartin de regulǎ abordarii functionale) si indicatori subiectivi ( apartin abordarii perceptuale) indicatorii subiectivi pot fi grupati in trei categorii principale: - indicatori care inregistreaza senzatii despre starea fizico-psihicǎ generalǎ - indicatori care inregistreaza simptome ale bolii - indicatori care vizeaza manifestarile comportamentale personale legate de starea de boalǎ. indicatorii cei mai des intalniti ai calitatii vietii raportata la starea de sanatate sunt: 1. Functionalitatea fizica, de rol si sociala 2. Starea de bine din punct de vedere fizic si mental. Aceasta presupune: • Acceptarea de sine • Relatiile pozitive cu ceilalti • Autonomie • Control asupra propriei vieti • Sens si scop in viata • Dezvoltare personala 3. Autoaprecierea sanatatii (evaluarea globala a starii de sanatate curente, aprecierea starii de sanatate personale comparativ cu a celorlalti si perceptia modificarilor in starea de sanatate in ultimul an. 4. Factori sociali, economici, culturali si de habitat Scalele de evaluare a calitatii vietii a. Scalele generice de masurare a calitatii vietii in functie de starea de sanatate Aceste scale evalueaza in general functionarea fizicǎ, socialǎ si psihicǎ a persoanelor indiferent de afectiunile medicale ale acestora. Aceste instrumente sunt utile pentru a compara calitatea vietii in raport cu starea de sanatate a douǎ populatii in functie de caracteristicile lor demografice sau in functie de boala de care sufera. Exemple de scale generice de evaluare a calitatii vietii omului bolnav: SiP (Sickness impact Profile), Chestionarul MOS-SF 36 ( Medical Outcome SurveyShort Form), Chestionarul FSQ ( Functional State Questionnaire) si Scala PedsQL ( Pediatric Quality of Life inventory ) . b. Scalele specifice de evaluare a calitatii vietii in diverse boli Aceste scale evalueaza severitatea simptomelor specifice diferitelor boli, impactul acestora si al tratamentului asupra functionǎrii fizice, profesionale si sociale a bolnavilor si asupra vietii afective a acestora. Aceste scale au o sensibilitate mare, detectand cele mai mici modificari ale severitatii bolii. Exemple de scale specifice de evaluare a calitatii vietii in diferite boli: Chestionarul Minnesota pentru evaluarea calitatii vietii in insuficienta cardiacǎ, Chestionarele Juniper pentru rinita alergicǎ si recent omologat in Romania pentru astmul bronsic alergic; EORTC -30 ( European Organization for Research on Treatment of Cancer Quality of Life Scale ), scala elaborata de Grupul de studiu pentru calitatea vietii din cadrul EORTC incepand din anul 1980. Analizele consacrate calitatii vietii sunt deosebit de utile pentru practica medicala, in: - evaluarea efectelor fizice, psihice si sociale ale imbolnavirilor si tratamentelor medicale asupra vietii de zi cu zi a oamenilor - a n a l i z a e f e c t e l o r t r a t a m e n t e l o r s a u b o l i i , d i n p u n c t u l d e v e d e r e a l pacientului, - determinarea nevoilor pacientului de suport psihic, fizic si social pedurata imbolnavirii. Folosirea instrumentelor pentru evaluarea calitatii vietii pacientilor ajuta personalul medical sa aleaga intre diferite tratamente alternative, sa informeze pacientii asupra efectelor psobile ale diferitelor proceduri medicale, sa monitorizeze progresul tratamentelor aplicate, din punct de vedere a l p a c i e n t u l u i s i , p e r m i t e p e r s o n a l u l u i m e d i c a l s a proiecteze pachete de ingrijiri medicale eficace si eficiente. (Revista Calitatea vietii, XVii, nr 1-2, 2006, pag 73). Dimensiunile calitatii vietii relevante pentru starea de sanatate sau boala: • fizica (mobilitate, ingrijire personala, controlul reflexelor, absenta durerii, vitalitate, energie) • psihica ( reactii emotionale, functionare cognitiva): fericirea, multumireade sine, sentimentul identitatii personale, evitarea stresului excesiv, stima de sine (self-esteem), bogatia vietii spirituale, sentimentul de siguranta. • sociala (relatii interpersonale, comunicare, roluri): a t e b u c u r a d e i n t i m i t a t e , afectiune, prieteni si prietenii, contacte sociale, suport social • comportamentala (somn, alimentatie, recreere, hobbyuri) • economica (financiar): proprietate, siguranta locului demunca, venituri adecvate, hrana potrivita, loc de munca, posesie de bunuri (mobile - imobile),locuinte, status social • independenta (sexualitate) • afirmarea personala: competenta profesionala, promovare profesionala, activitati intelectuale captivante, abilitati deprinderi profesionale solide, implinire profesionala, niveluri de educatie adecvat profesiei • independenta, care insemna autonomie in viata, posibilitatea de a face alegeri personale,capacitatea de a lua decizii, autocontrolul personal, prezenta unor valori si scopuri clar definite, auto-conducerea in viata. • integrarea sociala, care se refera la prezenta unui status si rol social, acceptarea in diferite grupuri sociale,accesibilitatea suportului social, climat de munca stimulativ, participarea la activitati comunitare, activitatea in organizatii neguvernamentale, apartenenta la o comunitatea spiritual- religioasa. • asigurarea drepturilor fundamentale ale omului, cum sunt: dreptul la vot, dreptul la proprietate, la intimitate, accesul la invatatura si cultura, dreptul laun proces rapid si echitabil etc. Calitatea buna a vietii depinde de un ansamblu de factori, cercetati in urmatoarele domenii: • un mediu nepoluat, prielnic unei vieti sanatoase a omului • un nivel de viata ridicat avand in vedere spatiul si timpul sistemului social analizat. Nivelul de viata ridicat include satisfacerea completa a nevoilor alimentare ale omuluisi asigurarea nu numai a strictului necesar, ci a belsugului de produse comerciale de buna calitate la nivelul posibil al societatii respective • un mod de viata in pas cu modernizarea societatii • un stil de viata corespunzator autorealizarii individuluiAsadar, viata de buna calitate este viata din toate punctele de vedere sanatoasa, nu doar prin absenta bolii, ci prin starea de maxima bunastare fizica, spirituala si sociala. B. Dinamica relatiei asistent medical - pacient Asistentul medical trebuie sa se aproprie si sa-i cunoasca mai bine pe beneficiarii ingrijirilor, sa ofere ingrijiri mai bune, individualizate, complete si continue. Boala este ruperea echilibrului, a armoniei,care se traduce prin suferinta fizica, psihica, o dificultate sau o inadaptare la o situatie noua, provizoriesau definitiva. O persoana ,,intra in boala" cu un anumit tip de sistem nervos si de temperament, cu unanumit caracter si inteligenta, cu o anumita ereditate, cu complexe si pareri preconcepute, cu un anumit orizont cultural si de aceea bolnavul ia diverse atitudini fata de boala, dar in acelasi timp si fatade echipa medicala: incredere, stima, simpatie, insa, posibil si indoiala, teama, dispret, ura. Asistentii sunt nevoiti sa-i trateze neconditionat pe toti. Relatia asistent medical - pacient va fi de acceptare reciproca, o atitudine de respect, caldura si intelegere empatica fata de pacient, cu toate ca de multe ori, asistentul medical este considerat o simpla masina de indeplinit ordinele medicului, uitandu-se ceea ce este esential in practica medicala, si anume: intelegerea si disponibilitatea fata de pacient, medicul vine si pleaca, pe cand asistentul este cel care supravegheaza, ajuta si ingrijeste pacientul. Din aceasta cauza, relatia dintre asistentul medical si pacient nu trebuie sa se limiteze numai la aplicarea tratamentului, ci si la stabilirea unei comunicari psihice cu el, pentru a-l putea ajuta in a-si exprima trairile interioare. Comunicarea asistentului medical cu pacientul trebuie sa coincida cu starea lui actuala, cu posibilitatile lui de intelegere si asociata cu elemente de sprijin pentru a influenta pozitiv evolutia boliisale. Adesea, atitudinea noastra insuficient controlata (susoteli cu membrii familiei, orice denumirestiintifica neinteleasa de catre pacient, chiar tacerea) influeteaza bolnavul, generand suspiciuni sidisconfort.La baza eticii medicale stau o serie de trasaturi morale si profesionale ale asistentului medicalcum ar fi: cinstea, onestitatea, spiritul de daruire, solicitudinea, altruismul, ascultar ea empatica,respectul. Din acest motiv, profesia medicala trebuie exercitata cu rabdare, generozitate, pasiune,sinceritate, locul central in activitatea de ingrijire ocupandu-l pacientul, care trebuie inteles si acceptat asa cum este. O atitudine apropiata fata de bolnav nu inseamna umilinta, mai ales ca pacientul itiincredinteaza secretele sale, trairile, pe care in alte conditii nu le-ar face. in plus, un comportament corect fata de bolnav implica pastrarea confidentialitatii acestor destainuiri. Sigur ca exista cazuri candesti obligat sa divulgi unele secrete, dar trebuie sa stii cand si cui sa o faci. Cele mai importante atributii ale unui asistent medical sunt : - asistarea medicului la efectuarea investigatiilor clinice, - realizarea investigatiilor paraclinice uzuale, - programarea pacientilor pentru investigatii de specialitate, - administrarea tratamentelor, - interventii in situatii de urgenta, - monitorizarea starii pacientului, - completarea documentelor de evidenta a medicamentelor, a pacientilor si de observatie clinica medicala, - sterilizarea instrumentelor si a materialelor, - asigurarea conditiilor igienico-sanitare generale la locul de munca, - asigurarea conditiilor necesare desfasurarii tratamentelor si recoltarilor. inca de la internare comunicarea cu pacientul se dovedeste a fi cea mai importanta, pacientul trebuie sa fie echilibrat psihic, asistentul medical explicandu-i scopul si naturainterventiillor, familiarizeaza pacientul cu mediul sau ambiant, asigura un mediu de securitate linistitor si administreaza medicatia recomandata de medic, local si general. Trasaturi definitorii ale unui asistent medical: in profilul psihologic ideal ai unui asistent medical s-ar include: - Competenta profesionala - Autoritatea profesionala - Capacitatea de a stabili o buna comunicare cu pacientul - Neutralitatea afectiva - Disponibilitatea si capacitatea de daruire fata de pacient - Spiritul de observatie - Promptitudinea si curajul - Capacitatea de a lucra in echipa. Mesajele transmise de catre asistentul medical trebuie sa fie: - sa fie directe - sa exprime opinia personala - sa fie complete si specifice - sa fie clare si consistente - sa evite ambiguitatile - sa exprime clar sentimentele si cerintele - sa prezinte separat faptele de opinii - sa concentreze mesajul asupra unui singur lucru odata - sa transmita mesajul imediat cand observa ceva - sa nu contina aluzii la alte persoane - sa fie stimulativ - mesajele verbale si nonverbale sa fie congruente - sa fie insotite de un surplus de informatie care sa sustina cele transmise (sa foloseasca si alte canale: imagini video, fotografii etc.) - sa corespunda cadrelor de referinta ale receptorului - emitatorul trebuie sa se asigure ca mesajul sau a fost bine interpretat (sa obtina feed back) in ceea ce priveste reactia pacientului in comunicarea cu medicul, se inscriu urmatoarele tipuri de reactie: - bolnavii isi afirma in mod deschis anxietatea si asteapta ca medicul sa fieactiv, agatandu-se de el; - bolnavii devin pasivi, executori scrupulosi; - bolnavii vor prezenta o masca de indiferenta si obiectivitate; - bolnavii au fata de medic atitudine exigenta mai mult sau mai putin agresiva; indiferent de situatie, pana la urma, bolnavul va astepta de la medic sprijin, figura parentala atotputernica, nevoie de contact emotional dar si frica de a nu fi dominat de catre medic. Vorbind tot de reactiile pacientilor in cadrul comunicarii Sivadon individualizeaza urmatoarele tipuri de reactie: - personalitati care refuza regresiunea de frica abandonarii mijloacelor de aparare (refuza somnul, odihna etc); - personalitati care refuza boala datorita fricii, pierderii integritatii persoanei (ignorarea unui simptom care poate indica un cancer); - personalitati care reactioneaza si cauta sa aplice prin acest mod simptomele (prinsurmenaj de exemplu) sau deplasare (starea s-ar datora slabiciunii inimii, de exemplu); - personalitati care vor exprima plangerile psihice (de fapt diferite forme de manifestarea anxietatii) prin plangeri fizice si uneori proiectia acestor tulburari asupra altor persoane (de obicei psihiatrul); - exprimarea marcata a bolnavului prin "beneficiu secundar", boala creand impresia de iresponsabilitate si degajare totala fata de responsabilitatile lui anterioare; - compensarea din partea altor organe si utilizarea enegiei latente, ceea ce dupa Sivadonar duce la dezvoltarea unor aptitudini fizice si a unei vieti interioare care altfel ar ramane latenta; - evolutia spre cronicizare datorita masurilor de control si neincredere, atitudini culpabilizante impuse uneori mai ales de expertizele la care sunt supusi bolnavii. Reguli privind automedicatia - automedicatia nu se justifica decat in urma unei recomandari autorizate (medic, farmacist); - tratamentul instaurat trebuie sa aiba o durata cat mai scurta; - se recomanda, oricand este posibil, monoterapia, pentru evitarea polimedicatiei; - trebuie respectate precautiile privind utilizarea unor medicamente; - alcoolul si alimentele pot diminua sau pot potenta efectul unor medicamente; - nu se recomanda modificari necoordonate in cazul in care s-a instituit deja un tratament medicamentos, recomandat de medic, pentru problema respectiva; - nu se recomanda reluarea unui tratament efectuat anterior pentru o problema asemanatoare (trebuie evaluate datele specifice ale problemei actuale); - este necesar ca pacientul sa stie ca trebuie sa informeze medicul sau farmacistul daca utilizeaza medicamente din proprie initiativa; - pacientul trebuie sa stie ca "medicamentele nu se imprumuta" (nu trebuie sa utilizeze un medicament doar pentru ca a fost eficient in cazul altui pacient); - farmacistul trebuie sa descurajeze automedicatia la categoriile de pacienti cu risc (sugari, gravide, varsinici etc.). 